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Rezumat
Acest studiu retrospectiv a demonstrat impactul diagnosticului citogenetic prenatal în reducerea frecvenței Sindromu-
lui Down (SD) în populaţia Republicii Moldova. Frecvenţa medie a SD în Republica Moldova a fost calculată pe baza da-
telor de monitorizare pentru perioada 2005-2012 şi recomandări EUROCAT. SD a fost diagnosticat la 359 de nou-născuți. 
Diagnosticul citogenetic prenatal prin amniocenteza în 16-18 săptămâni de sarcină a stabilit SD la 43 de fetuşi. Frecvenţa 
medie a SD în Republica Moldova a constituit 11,5 / 10 000 (1:869). Fără aplicarea metodelor diagnosticului citogenetic 
prenatal frecvenţa SD la populaţia Republicii Moldova ar fi  trebuit să fi e de  1:776 (12,9/10 000) nou-născuţi. Efi cacitatea 
diagnosticului citogenetic prenatal al SD în timpul perioadei de studiu a fost de 10,7%. A fost dovedit, că este necesară 
selectarea mai minuţioasă a pacientelor pentru diagnosticul prenatal invaziv al SD în baza rezultatelor screening-ului total 
ecografi c şi biochimic efectuat la toate femeile în populaţie şi majorarea efi cacităţii consultului medico-genetic prenatal, 
care va creşte efi cienţa diagnostic prenatal al SD cu 28,3% până la 39%.
Cuvinte-cheie: Sindrom Down, diagnostic prenatal citogenetic, frecvenţa în populaţie 
Summary: Prenatal cytogenetic effective diagnosis of Down Syndrome 
The article presents share of prenatal cytogenetic diagnosis in decreasing the frequency of Down syndrome (DS) in 
Republic of Moldova. The average frequency of DS in Moldova was calculated based on data of monitoring during the 
period from 2005 to 2012 and recommendations of EUROCAT. DS was diagnosed in 359 children. DS in fetus were 
carried out in 16-18 weeks of pregnancy by amniocentesis and cytogenetic diagnosis in 43 women. The average frequency 
of DS in Moldova was 11,5/10 000 (1:869). Without prenatal cytogenetic diagnosis populational frequency of DS can be 
12,9/10 000 (1:776) of newborns. The effi ciency of prenatal cytogenetic diagnosis of DS during П trimester of gestation 
for investigated period of time was 10,7%. Were proposed approaches for increasing the effi ciency of prenatal invasive 
screening for 28,3% to 39% using more precise selection of patients. Was shown fact what successful prophylaxis of 
DS possible using total ultrasound and biochemical screening of all pregnant women in population and increasing the 
effi ciency of prenatal medico-genetic counseling.
Key words: Down syndrome, prenatal cytogenetic diagnosis, populational frequency
Резюме: Эффективность пренатальной цитогенетической диагностики Синдрома Дауна 
В статье продемонстрирован вклад пренатальной цитогенетической диагностики в уменьшение частоты Син-
дрома Дауна (СД) в популяции Республики Молдова. Средняя частота СД в Молдове была рассчитана на основе 
данных  мониторинга за период с 2005 по 2012 г. и  рекомендаций EUROCAT. СД выявлен у 359 новорожденных. 
СД у плода диагностирован при обследовании 43 женщин, которым была проведена пренатальная цитогенетиче-
ская диагностика в 16-18 недель беременности методом амниоцентеза. Средняя частота СД в Молдове составила 
11,5/10 000 (1:869). Без применения пренатальной цитогенетической диагностики популяционная частота СД 
была бы 12,9/10 000 (1:776) новорожденных. Эффективность пренатальной цитогенетической диагностики СД 
во II триместре беременности за исследуемый период времени составила 10,7%. Предложены пути повышения 
эффективности пренатального инвазивного скрининга на СД до 39% за счет более тщательного отбора пациенток. 
Показано, что успешная профилактика СД возможна при проведении тотального ультразвукового и биохимиче-
ского скрининга всех беременных женщин в популяции и повышении эффективности пренатального медико-ге-
нетического консультирования.
Ключевые слова: Синдром Дауна, пренатальная цитогенетическая диагностика, популяционная частота
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Introducere. Profi laxia naşterii copiilor cu Sin-
dromul Down (SD), care este şi cea mai frecventă 
anomalie cromozomială, reprezintă sarcina princi-
pală a serviciului medico-genetic. Frecvenţa medie 
a trisomiei 21 sau a SD în ţările EUROCAT este de 
9,5/10 000 nou-născuţi [6]. Cercetările pe parcursul 
ultimelor decenii din domeniul geneticii medicale au 
stabilit corelaţia dintre frecvenţa SD şi vârsta mamei. 
Riscul de a avea copii cu SD este de 1/1000 de naşteri 
la 20 de ani, crescând până la 1/35 de naşteri la vâr-
sta de premenopauză. La femeile gravide cu vârsta de 
peste 35 de ani se recomandă diagnosticul citogenetic 
prenatal [2,7,9].
În aspect fenotipic SD se caracterizează prin hi-
potonie musculară, hiporefl exie nervoasă, dismorfi sm 
craniofacial sugestiv, malformaţii viscerale (defecte 
cardiace, atrezie duodenală, imperforaţie anală) şi în-
târziere în dezvoltarea psihomotorie.
Copiii cu SD suferă de retard mental de diferit 
grad, cel mai frecvent de imbecilitate (QI variind între 
20 şi 85). Bărbaţii cu SD sunt infertili, femeile pot avea 
urmaşi atât copii cu SD, cât şi normali, în raport de 
aproximativ 1:1, ceea ce corespunde cu probabilitatea 
transmiterii aberaţiei cromozomului 21. Speranţa de 
viaţă a pacienţilor cu SD este redusă. Principala cau-
za de deces sunt infecţiile respiratorii. Pacienţii cu SD 
prezintă un risc înalt de dezvoltare a leucemiei acute, 
care este, de asemenea, una din cauzele de deces la o 
vârstă fragedă. Bolnavii îmbătrânesc mai repede din 
cauza defectelor sistemului imunitar şi respirator. 
Actualmente în Republica Moldova screening-ul 
prenatal este selectiv, nefi ind aplicat pe larg la toate 
femeile însărcinate. Aceasta se datorează atât adresă-
rii tardive a gravidelor pentru consultul medico-ge-
netic, cât şi nivelului scăzut al cunoaşterii de către 
medicii de familie a efi cacităţii examinării complexe 
a gravidelor în I trimestru de sarcină, precum şi din 
cauza suportului insufi cient din partea statului în im-
plementarea metodelor de diagnostic prenatal. 
Diagnosticul citogenetic prenatal al SD este apli-
cat în toate ţările cu un nivel de viaţă ridicat, prin 
standardizarea analizei cromozomiale efectuată prin 
diverse metode [5].
Diagnosticul prenatal (DP) are ca şi obiectiv de-
terminarea afecţiunilor grave la făt. Problema calităţii 
generaţiilor viitoare este abordată într-un mod realist 
şi efi cient şi, în consecinţă a fost posibilă elaborarea 
conceptului de planifi care familială. Prin posibilitatea 
testării citogenetice prenatale, mai ales, la cuplurile 
cu un risc genetic crescut, analiza cromozomială adu-
ce benefi cii evidente pentru familie, sociale şi medi-
cale [2,3,8]. 
Potrivit datelor ştiinţifi ce din literatura de speci-
alitate, metodele DP citogenetic sunt considerate efi -
ciente în cazul, când sunt diagnosticate mai mult de 
5% de anomalii cromozomiale (Baranov V.S., 1998).
Calculele matematice simple arată că chiar dacă 
DP s-ar limita numai la SD, investigaţia ar fi  cost-efi -
cientă, cu o perspectivă economică.
Scopul. Studierea efi cacităţii diagnosticului cito-
genetic prenatal al SD în perioada anilor 2005 – 2011 
în populaţia Republicii Moldova.
Material şi metode. În cercetare au fost utilizate 
datele Laboratorului citogenetic al Centrului de Să-
nătate a Reproducerii şi Genetică Medicală din Re-
publica Moldova în anii 2005-2012. Indicaţiile pen-
tru efectuarea DP al SD au fost vârsta concepţională 
avansată a mamei (35 de ani şi mai mare), semnele 
ecografi ce de alarmă, rezultatele  screening-ului se-
ric matern ce indică un risc crescut pentru anomalii 
de dezvoltare, istoricul familial pozitiv şi istoricul 
obstetrical pozitiv al gravidei pentru anomalii cro-
mozomiale [1].
Metode de screening prenatal. În studiul ecogra-
fi c de la 10-14 săptămâni s-au determinat markerii 
anomaliilor cromozomiale (translucenţa nucală mai 
mare de 3 mm, evaluarea ecografi că a osului nazal 
şi altele).
Metoda screening-ului biochimic: analiza sânge-
lui (alfa-fetoproteina (AFP), beta-hormonul coriogo-
nadotropinei umane, estriolul liber). În investigaţia 
noastră valorile scăzute ale AFP (MoM 0,5-2,0) erau 
sugestive pentru SD.
Metoda citogenetică. Investigaţia citogenetică a 
fost efectuată pe bază de preparate cromozomiale de 
metafaza limfocitelor sângelui periferic în conformi-
tate cu procedura standard (semimicrometodă) (N.P. 
Culeșov, V.V. Alehin, 1974).
Amniocenteza: metoda de cultivare a amniocite-
lor pe medii nutritive şi studiul cromozomilor după 
metoda de bandare G.
Consultul medico-genetic. Gravidelor sau cuplu-
rilor cu risc genetic de SD li s-a efectuat consultul 
medico-genetic, care a vizat evaluarea datelor ana-
mnestice (anamneza generală, personală, familială 
şi gestaţională), construirea arborelui genealogic, 
examenul obiectiv, stabilirea diagnosticului clinic, 
indicarea examinărilor şi testelor genetice, evaluarea 
rezultatelor investigaţiilor, consilierea şi stabilirea di-
agnosticului etiologic defi nitiv [4]. 
Sfatul genetic s-a acordat fi ecărei gravide/cuplu, 
care a solicitat diagnosticul prenatal, în vederea luării 
unei decizii reproductive. Decizia de a păstra sau nu 
fătul cu SD diagnosticat prenatal a aparţinut cuplului.
Frecvenţa generală a SD a fost stabilită în confor-
mitate cu registrul internaţional European al malfor-
maţiilor congenitale [«EUROCAT»], luând în calcul 
numărul de născuţi vii şi de copii născuţi morţi (inclu-
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siv, avorturi provocate), copiii cu SD la numărul total 
al născuţilor-vii şi copiii născuţi morţi în Republica 
Moldova şi înmulţită cu 10000:
Frecvenţa generală = Numărul cazuri SD (LB + 
IA) / Numărul naşţeri (LB) x 10 000, unde:
LB - născuţi vii; 
IA - întreruperea sarcinii cu SD prenatal diagnos-
ticat cu vârsta gestaţională de până  la 22 de săptămîni. 
Pentru a evalua efi cacitatea de diagnostic prenatal 
SD,  a fost utilizată următoarea formulă:
Efi cacitatea diagnosticului prenatal = Numărul 
cazuri SD diagnosticate prenatal / Frecvenţa gene-
rală SD x 100%.
Rezultatele testării citogenetice au fost prelucrate 
prin aplicarea metodelor statistice standard de varia-
ţie statistică [Glantz, S., 1999].
Rezultate. Monitorizarea malformaţiilor conge-
nitale şi a SD se desfăşoară în Republica Moldova din 
1997 (fi g.1). Numărul copiilor născuţi cu SD variază 
de la 26 în a.2001 până la 53 în 2008 şi 2012. În pe-
rioada anilor 1977-2012 anual în Republica Moldova 
s-au născut 39,69 ± 1,69 nou-născuţi cu SD. Frecven-
ţa naşterii copiilor cu SD era maximală de la fi ecare 
patru ani (vârfuri de creştere în 2000, 2004, 2008 şi 
2012). Pe parcursul acestor ani, s-au născut respectiv, 
43, 45 şi 53 de copii cu SD (fi g.1).
Fig.1. Dinamica naşterii copiilor cu maladia Down în anii 1997-2012
Tabelul 1
Frecvenţa Sindromului Down în Republica Moldova şi în ţările EUROCAT 
Ţara Frecvenţa la 10000 nou-născuţi (anii 2007-2011)
În comparaţie cu
    Republica Moldova
χ2 P
Portugalia 2.4 46.5 < 0.001
Siedia 5.4 10.5 < 0.001
Franţa 5.8 8.7 < 0.001
Italia 6.2 7.2 < 0.001
Belgia 6.9 5.2 < 0.05
Spania 7.2 4.5 < 0.05
Croaţia 7.8 3.3 ns.
Danemarca 8.1 2.9 ns.
Germania 9.5 1.2 ns.
Frecvenţa medie în ţările EUROCAT 9.9 1.2 ns.
Аustria 9.6 1.2 ns.
Ungaria 10.1 0.8 ns.
Olanda 10.5 0.6 ns.
Marea Britanie 10.8 0.4 ns.
Мoldova 11,9 – –
Ucraina 12.4 0.0 ns.
Norvegia 13.1 0.0 ns.
Polonia 15.2 0.4 ns.
Irlanda 22.2 3.9 < 0.05
Мalta 23.2 4.6 < 0.05
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Utilizarea diagnosticului citogenetic prenatal a 
împiedicat naşterea a 43 de copii cu SD. Prin urmare, 
rata natalităţii copiilor ce suferă de SD în ţară noastră 
în anii 2005 – 2012 a fost de 11,5/10 000 (1:869).
S-a determinat că în anii 2005 diagnosticul de SD 
în primul an de viaţă a fost stabilit la 35 de copii, în 
anul 2006 – la 37 de copii. În anul 2007 – la 39 de 
copii după investigarea citogenetică a fost confi rmat 
diagnosticul clinic defi nitiv. În anii 2008, 2009 şi 2010 
s-au născut respectiv, 53, 50 şi 47 de copii cu SD, în 
anii 2011 şi 2012– 45 şi 53 copii cu trisomia 21 (fi g.1).
Au fost diagnosticate următoarele forme citoge-
netice: 1) trisomia liberă, omogenă – 93,3% din ca-
zuri (92-95%); 2) trisomia 21 liberă în mozaic cromo-
zomial (47/46) – 2,2 % din cazuri (2-3% din cazuri); 
3) trisomia 21 prin translocaţie Robertsoniană neechi-
librată între cromozomul 21 şi un alt cromozom acro-
centric –  4,6% din cazuri (4-5% din cazuri) (fi g.2).
Datele obţinute de noi sunt în concordanţă cu da-
tele din literatură (cifrele din paranteze).
Frecvenţa maximă a SD s-a înregistrat în anul 
2012 – 15,98/10 000 (1:669 copii), frecvenţa minimă 
- în anul 2005, când a constituit 9,82/10 000 (1:685) 
nou-născuţi (tab. 2). 
Fig. 2.  Formele citogenetice ale Sindromului Down la bolnavii investigaţi
Tabelul 2
Frecvenţa Sindromului Down la populaţia Republicii Moldova în anii 2005-2012  
(datele Laboratorului citogenetic al CSRGM)
Parametri 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Medie
Nr.copii 
născuţi 37 695 37 587 37 975 39 018 40 803 40 454 39182 39435 39018,63
Nr.total copii 
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Conform tabelului 2, în anul 2005 diagnosticul de 
SD sa stabilit la 35 copii în primul an de viaţă, în anul 
2006 – la 37 copii. În anul 2007 la 39 de copii după 
investigarea citogenetică a fost confi rmată diagnoza 
clinică. Frecvenţa maximă a maladiei Down s-a în-
registrat în anii 2008 şi 2012 – 53 de copii, în anul 
2009 s-au înregistrat 50 copii cu această boală cro-
mozomială, în anul 2010 – 47, în 2011 – 45  bolnavi 
cu SD. Analizând rezultatele diagnosticului citogene-
tic prenatal, constatăm că în anii 2005-2012 numărul 
bolnavilor cu SD s-a micşorat în Republica Moldova 
în total cu 43 de copii bolnavi (în a.2005 la indicaţiile 
medicale au fost întrerupte 2 sarcini, în 2006 – 3, în 
aa. 2007, 2008 – anual 7, în a. 2009 – 4 sarcini, în 
aa. 2010, 2011 - 5 sarcini anual, în 2012 – 10 sarcini 
cu SD) (tab.2). S-a stabilit că parametrul mediu al 
frecvenţei naşterii copiilor cu SD în anii 2005-2012 
era 1:869 (11,5/10 000) nou-născuţi. Fără aplicarea 
metodelor diagnosticului citogenetic prenatal frec-
venţă SD în populaţia Moldovei ar fi  fost de 1:776
(12,9/10 000) nou-născuţi. Folosirea metodei DP cu 
explorarea cariotipului ne dă posibilitatea preîntâm-
pinării naşterii copiilor cu SD şi micşorarea frecven-
ţei bolii până la 10,7%. 
Frecvenţa trisomiei 21, creşte considerabil odată 
cu înaintarea în vârstă a mamei, mai ales, peste 35 de 
ani. Riscul de a avea copii cu SD este de 1/1000 de 
naşteri la 20 de ani, crescând până la 1/35 de naşteri 
la vârsta de premenopauză. Datele prezentate demon-
strează că pe parcursul anilor 2005-2012 vârsta  ma-
melor mai mare de 35 de ani, care au născut copiii cu 
SD, variază de la 10,3% în anul 2007 până la 40,4% 
în 2010. În medie, mamele din grupul „de risc după 
vârstă” a fost de 10,6 ± 1,88 (23,7%) anual (tab.2, 
fi g. 3). 
Contribuţia diagnosticului citogenetic prenatal în 
reducerea frecvenţei SD la nou-născuţi în Republica 
Moldova în anii 2005-2012 este prezentată în fi gura 4. 
Majoritatea femeilor cu vârsta ce depăşeşte 35 ani 
nu au fost examinate. Astfel, în anul 2005, 9 femei în-
sărcinate din grupul de risc pe criteriul vârstei nu au 
fost investigate prin metodele DP invaziv, în 2006 – 7 
gravide, în 2007 - 4, în 2008 – 14. În anii 2009 şi 2010 
aceşti indicatori au constituit 12 şi 19 femei. În 2011 
la 6 gravide din grupul „de risc după vârstă”, în 2012 
–  la 14 gravide SD nu a fost stabilit prenatal. DP al SD 
în toate cazurile ar fi  permis depistarea în anii 2005-
2012 a 85 din cazuri de trisomie 21, care ar fi  constitu-
it 23,7% din numărul total de gravidităţi cu SD. 
Efi cacitatea DP în reducerea frecvenţei SD la 
nou-născuţi în Republica Moldova în anii 2005-2012 
se arată în imagine (fi g. 5). 
 Fig. 3. Dinamica naşterii copiilor cu SD în conformitate cu vârsta mamei
Fig. 4. Contribuţia diagnosticului prenatal în reducerea frecvenţei SD
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Aşa, în anul 2005 au fost diagnosticate 2 cazuri 
de SD (efi cacitatea diagnosticului citogenetic prena-
tal era 5,4%), în anul 2006 - 3 cu efi cacitate DP 7,5%, 
în anii 2007, 2008 SD a fost diagnosticat la 7 fetuşi 
anual, ceea ce a constituit 15,2% şi 11,7% de cazuri 
SD în populaţie. În anul 2009 SD a fost diagnosticat 
prenatal în 4 cazuri cu efi cacitatea 7,4%. În anii 2010 
şi 2011 prin intermediul diagnosticului citogenetic 
prenatal au fost diagnosticate 5 cazuri de SD, ceea ce 
a constituit 9,6% şi 10% din bolnavi cu SD, în 2012 
efi cacitatea DP al SD a fost maximă din ulmii 8 ani – 
15,9% (10 cazuri).
Discuţii. Anual li se efectua diagnosticul citoge-
netic prenatal ce constituia aproximativ 400 şi varia 
de la 377 în 2005 la 466 în anul 2008. SD a fost sta-
bilit prenatal anual, aproximativ la 5 şi, varia de la 2 
în 2005 la 10 în anul 2012. Toate aceste gravidităţi 
erau întrerupte la dorinţa cuplului. Analiza sugerează 
necesitatea unei selecţii mai minuţioase a pacientelor 
pentru diagnosticul citogenetic prenatal. Perfecţio-
narea metodelor DP neinvaziv: screening-ul ecogra-
fi c în trimestrele I şi al II-lea de sarcină, ar permite 
modifi carea contingentului pacientelor examinate în 
vederea majorării frecvenţei depistării SD la fetuşi şi 
micşorarea SD la nou-născuţi. 
Efi cacitatea DP în reducerea frecvenţei SD la 
nou-născuţi în Republica Moldova în anii 2005-2012 
a fost 10,7%. În ţările EUROCAT în anii 2007-2011 
efi cacitatea DP a SD a constituit 63,8% [6]. Prin ur-
mare, efectuând screening-ul grenetic prenatal la toa-
te gravidele cu vârsta peste 35 de ani am putea majora 
efi cacitatea DP a SD cu 23,7%, ceea ce ar constitui 
34,4% (23,7%+10,7%).
În mod deosebit trebuie de menţionat despre scre-
ening-ul femeilor cu vârsta sub 35 de ani. În cerceta-
rea noastră, mamele care au născut copii cu SD, din 
această categorie de vârstă,  au constituit majoritatea 
– 76,3 %. Deaceea, în acest grup este necesar utiliza-
rea pe scară largă a DP neinvaziv (examenul ecografi c 
şi screening-ul biochimic al markerilor proteici din 
serul gravidelor), pentru a identifi ca femeile din gru-
pul de risc crescut de naştere a copiilor cu SD.
Este binecunoscut faptul că, starea de purtător 
a mutaţiilor cromozomiale echilibrate la viitorii pă-
rinţi trebuie privită întotdeauna ca indicaţie absolută 
pentru DP al SD. Frecvenţa naşterii copiilor cu forma 
translocaţională a SD în perioada anilor 2005-2012 a 
constituit 4,6%. Acoperirea  cu DP citogenetic a tutu-
ror femeilor din acest grup ar fi  majorat efi cacitat ea 
DP al SD cu 4,6% anual până la 39% (4,6% + 34,4%). 
În acest context, creşte rolul consultului medi-
co-genetic. În fi ecare caz de naştere a unui copil cu 
SD, forma translocaţională este necesară efectuarea 
investigaţiei citogenetice a părinţilor acestor copii, 
pentru constatarea rearanjamentelor translocaţionale 
a cromozomilor în cariotip. 
Interpretarea ulterioară a rezultatelor investigaţi-
ilor cu consultul medico-genetic repetat, va permite 
familiei să ia o decizie cu privire la naşterea următo-
rului copil, numai sub controlul diagnosticului cito-
genetic prenatal.
Concluzii:
1. Frecvenţa naşterii copiilor cu SD în anii 2005-
2012 a fost de 1:869 (11,5/10000) nou-născuţi. Fără 
aplicarea metodelor diagnosticului citogenetic prenatal 
frecvenţa SD la populaţia Republicii Moldova ar fi  tre-
buit să fi e de  1:776 (12,9/10 000) nou-născuţi. 
2. Diagnosticul citogenetic prenatal este cea mai 
efectivă metodă de profi laxie a Sindromului Down. 
Folosirea metodei amniocentezei cu studiul carioti-
pului fetal ne-a permis să preîntâmpinăm naşterea 
a 43 de copii cu SD şi, să micşorăm frecvenţa bolii 
până la 10,7% în perioada examinată.
3. Este necesară sele ctarea mai minuţioasă a pa-
cientelor pentru diagnosticul prenatal invaziv al SD în 
baza rezultatelor screening-ului total ecografi c şi bi-
ochimic efectuat la toate femeile în populaţie şi majo-
rarea efi cacităţii consultului medico-genetic prenatal.  
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4. Includerea obligatorie a tuturor femeilor cu 
vârsta de peste 35 de ani (+23,7%) şi a celor  care 
au copii cu Sindromul Down, forma translocaţională 
(+4,6%) în programul screening-ului prenatal ar face 
posibilă majorarea efi cacităţii diagnosticului citoge-
netic prenatal cu 28,3% până la 39%.  
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Rezumat
Cuprins: gena enzimei de conversie (ACE)  la om are o inserție-deleție (I / D) de stat polimorfi c în intronul 16 pe 
cromozomul 17q23. Acest polimorfi sm a fost pe larg investigat în diferite boli. În acest studiu ne-am propus să investigăm 
frecvența polimorfi smului genei ACE I / D la femeile ce suferă pierderi de sarcină în comparatiție cu grupul-control con-
stituit din femei ce au suportat două nașteri fără complicații și, să comparăm frecvența polimorfi smului alelic a genei ACE 
I/D la populația din R. Moldova cu alte populații. Material și metode: a fost analizat ADN-ul prin metoda PCR la un grup 
de cercetare alcatuit din 160 de femei diagnosticate cu pierderi reproductive (2 și mai multe pierderi reproductive),  grupul 
control  – din 80 de femei cu 2 și mai multe sarcini normale. Femeile au vârsta cupinsă între 22 și 40 de ani. În cerecetare 
a fost inclus și un grup de 100 de persoane sănătoase, etnici moldoveni cu vârsta de până la  11±5 ani, pentru a determina 
polimorfi smul ACE (I/D) și a-l compara cu alte etnii.  Rezultate: analizând frecvența alelică și efectuând testul χ2  la 
ambele grupe obținute indică o deviere semnifi cativă a frecvențelor alelice (χ2=7,38; df=2; p=0,03). Frecvența depistării 
alelei D/D în grupul de cercetare cu 1,73 ori se întâlnește mai des, decât în grupul-control (OR1,73;  95%CI=0,96-3,13), 
în rezultatul unei analize statistice comparative a polimorfi smului genei ACE I/D între populația sănătoasă din Republica 
Moldova şi populaţia similară din alte state, se observă, că  se întâlnesc  frecvenţe asemănătoare cu India, Italia, Dane-
marca, Turcia unde χ2 nu indică devieri statistice, iar valoarea (p>0,05) este mai mare. Rezultatele diferă la compararea 
frecvenței alelice cu populația chirghiză unde valoarea (χ2=13,69; df=2; p=0,002), indică o deviere statistică veridică după 
frecvența alelice a polimorfi smului genei ACE I/D. Concluzii: la femeile cu genotipul ACE D/D riscul de a produce avort 
spontan este cu 1,73 mai mare decât la femeile din grupul-control, după analiza frecvenței polimorfi smelor genei ACE I/D 
în populaţia sănătoasă din Republica Moldova, putem argumenta că frecvența polimorfi smului alelic este similar cu cel 
